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ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมรางวัลคุณภาพแห่งชาติ ประจำปี 2563
(โปรดกรอกข้อมูลในช่องว่าง และเครื่องหมาย [ ( ]  ให้ครบถ้วน เป็นภาษาไทยเท่านั้น)
ชื่อหน่วยงาน....................................................................................................................................เลขประจำตัวผู้เสียภาษี.........................................................................สาขาที่...............
ที่อยู่.......................................................................ซอย.......................................ถนน........................................................แขวง/ตำบล..................................เขต/อำเภอ..……………................ จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย์.....................ผู้ประสานงาน (ชื่อ-สกุล).................................................................. E-mail (โปรดระบุ)…......……….. …………..………….…………….….… โทรศัพท์..........................................ต่อ ................ มือถือ.........................................โทรสาร........................................ ( เป็นสมาชิกสถาบัน เลขที่............... ( บุคคลทั่วไป      
ประเภทกิจการ   [  ] ผลิต ……..….…..  [  ] บริการ …………….. [  ] ศึกษา....................... [  ] สาธารณสุข ....................... .[  ] อื่นๆ โปรดระบุ……………………………………………………….
อุตสาหกรรมเดิม (First S-curve)     
( อุตสาหกรรมยานยนต์สมัยใหม่        ( อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะ      ( อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 




( การเกษตรและเทคโนโลยีชีวภาพ
  ( อุตสาหกรรมการแปรรูปอาหาร 
อุตสาหกรรมแห่งอนาคต (New S-curve)     
( อุตสาหกรรมหุ่นยนต์      ( อุตสาหกรรมการบินและโลจิสติกส์      ( อุตสาหกรรมเชื้อเพลิงชีวภาพและเคมีชีวภาพ 




( อุตสาหกรรมดิจิตอล
     ( อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร
ข้อมูลผู้เข้าอบรม (สำหรับใช้ออกใบรับรองการฝึกอบรม) หลักสูตรที่สนใจ (กรุณาระบุรุ่นที่ต้องการเข้าอบรม โดยตรวจสอบวันอบรมจากตารางอบรมด้านล่าง)
1.   (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆโปรด ระบุ....................) ชื่อ-สกุล  ..............................................................................................ระดับการศึกษาสูงสุด [  ] ปริญญาตรี   [  ] ปริญญาโท [  ] ปริญญาเอก ตำแหน่ง.......................................................โทรศัพท์..............................ต่อ ......... โทรสาร............................ มือถือ................................…E-mail ()…................................................... 
*ภายใน 14 วันที่ผ่านมาท่านได้เดินทางไปยังประเทศกลุ่มเสี่ยงที่มีการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามประกาศของกรมควบคุมโรค 
(   ไม่ได้เดินทางไปยังประเทศกลุ่มเสี่ยง
   (   เดินทางไปยังประเทศกลุ่มเสี่ยง ระหว่างวันที่ ................................................... 
	( TQA Criteria  
รุ่น.......
	(  TQA Internal Organization    Assessment   รุ่น........
	(  TQA Application Report Writing รุ่น..........
	(  Boost up TQA Category through Business Excellence Tools หมวด.............
	( Learning and Sharing with  Winner Organizations 
( ในประเทศ ( ต่างประเทศ


2.   (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆโปรด ระบุ....................) ชื่อ-สกุล  ..............................................................................................ระดับการศึกษาสูงสุด [  ] ปริญญาตรี   [  ] ปริญญาโท [  ] ปริญญาเอก ตำแหน่ง.......................................................โทรศัพท์..............................ต่อ ......... โทรสาร............................ มือถือ................................…E-mail (โปรดระบุ)…...................................................
*ภายใน 14 วันที่ผ่านมาท่านได้เดินทางไปยังประเทศกลุ่มเสี่ยงที่มีการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามประกาศของกรมควบคุมโรค
(   ไม่ได้เดินทางไปยังประเทศกลุ่มเสี่ยง
   (   เดินทางไปยังประเทศกลุ่มเสี่ยง ระหว่างวันที่ ................................................... 
	( TQA Criteria  
รุ่น.......
	(  TQA Internal Organization Assessment รุ่น........ 
	(  TQA Application Report Writing รุ่น..........
	(  Boost up TQA Category through Business Excellence Tools หมวด.............   
	( Learning and Sharing with  Winner Organizations  
( ในประเทศ ( ต่างประเทศ 


ตารางอบรม

	1. TQA Criteria 

ค่าธรรมเนียมสมาชิกสถาบัน  9,000 บาท     บุคคลทั่วไป 9,500 บาท 
รุ่น 1 : 12-14 กุมภาพันธ์ 2563                      รุ่น 8 : 10-12 มิถุนายน 2563 (ชลบุรี)
รุ่น 2 : 26-28 กุมภาพันธ์ 2563                      รุ่น 9 : 8-10 กรกฎาคม 2563
รุ่น 3 : 11-13 มีนาคม 2563                          รุ่นเสริม 1 : 15-17 กรกฎาคม 2563 
รุ่น 4 : 18-20 มีนาคม 2563                          รุ่น 10 : 22-24 กรกฎาคม 2563 
รุ่น 5 : 25-27 มีนาคม 2563 (เชียงใหม่)         รุ่น 11 : 5-7 สิงหาคม 2563
รุ่น 6 : 22-24 เมษายน 2563                         รุ่นเสริม 2 : 9-11 กันยายน 2563 
รุ่น 7 : 13-15 พฤษภาคม 2563                     รุ่นเสริม 3 : 16-18 กันยายน 2563  

รุ่น : วันที่ 23-25 พฤศจิกายน 2563
	2. TQA Internal Organization Assessment 
ค่าธรรมเนียมสมาชิกสถาบัน  9,000 บาท     บุคคลทั่วไป 9,500 บาท 
รุ่น 1 : 28-30 เมษายน 2563 
รุ่น 2 : 28-30 กันยายน 2563 
รุ่น 3 : 19-21 สิงหาคม 2563 
ต้องผ่านการอบรมหลักสูตร TQA Criteria ปี 2563 หรือ TQA Criteria ปี 2562 มาก่อน 

	3. TQA Application Report  Writing 
ค่าธรรมเนียมสมาชิกสถาบัน  6,500 บาท     บุคคลทั่วไป 7,000 บาท 
รุ่น 1 : 1-2 เมษายน 2563                           รุ่น 3 : 30-31 กรกฎาคม 2563 
รุ่น 2 : 8-9 กันยายน 2563  
ต้องผ่านการอบรมหลักสูตร TQA Criteria ปี 2563 หรือ TQA Criteria ปี 2562 มาก่อน 
	4. Boost up TQA Category through Business Excellence Tools 
ค่าธรรมเนียมสมาชิกสถาบัน  8,000 บาท     บุคคลทั่วไป 8,500 บาท 
หมวด 2 และ 4 : 25-26 สิงหาคม 2563                  หมวด 5 : 6-7 ตุลาคม 2563 
หมวด 3 : 17-18  สิงหาคม 2563                           หมวด 6 : 23-24 กันยายน 2563


	5. Learning and Sharing with Winner Organizations เยี่ยมชมหน่วยงานภายในประเทศ ค่าธรรมเนียมสมาชิกสถาบัน  5,000 บาท     บุคคลทั่วไป 5,500 บาท

ธนาคารอาคารสงเคราะห์  : 4 สิงหาคม 2563                                                                                กลุ่มธุรกิจโทรศัพท์เคลื่อนที่ในกลุ่มบริษัททรู : 25 สิงหาคม 2563            
มหาวิทยาลัยมหิดล : 1 กันยายน 2563                                                                                         ศูนย์การค้า เอ็ม บี เค เซ็นเตอร์ : บริษัท เอ็ม บี เค จำกัด (มหาชน) : 22 กันยายน 2563


(  ค่าธรรมเนียม รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม 7% และได้รับยกเว้น หัก ณ ที่จ่าย 3%  ราคารวมอาหารว่าง อาหารกลางวัน เอกสารประกอบการอบรมแล้ว                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

·   วิธีการชำระเงิน โอนเข้าบัญชี ธนาคารกรุงเทพ สาขาอาคารยาคูลท์ สนามเป้า ประเภทบัญชีออมทรัพย์  ในนาม  “มูลนิธิเพื่อสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ” เลขที่ 210-0-50861-9 
·  แฟกซ์เอกสารใบสมัครพร้อมหลักฐานการชำระเงินมาที่โทรสารหมายเลข  02-619-8098 หรือ Scan หลักฐานการชำระเงินส่งมาที่ phatcharawan@ftpi.or.th
·  กรณียกเลิก กรุณาแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรล่วงหน้า ก่อนวันอบรมอย่างน้อย 7 วันทำการ มิฉะนั้น สถาบันขอสงวนสิทธิ์เก็บค่าธรรมเนียม 50%

(  โปรดชำระค่าลงทะเบียนภายใน 5 วันทำการหลัง แฟกซ์/อีเมลล์ ใบสมัคร 

สอบถามเพิ่มเติม  โทร. 02-619-5500 ต่อ 466, 467 Fax 02-619-8098 (คุณพัชรวรรณ / คุณพนิตนาฎ)
E-mail:  phatcharawan@ftpi.or.th หรือ panitnart@ftpi.or.th   Website:  www.tqa.or.th
ระบุ Code ส่วนลด


............................








